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leçons à la Clinique Baude- 










Cette note, qui comprend la relation de douze observations 
recueillies dans le service de M. Terrier, montre les avantages de 
la non-intervention dans la pluralité des cas de plaies par balles de 
petit calibre. 










La première de ces opérations a été faite à Lariboisière le 19 jan- 
rier 1884, en présence du professeur Tarnier ; cette observation I 
page 36 dudit mémoire) a été rédigée par nous. 








>6 et 69) sont des cas d’utérus cordi- 
se présentaient par le siège. L’exa- 
contrôler le diagnostic. 

. 49) est plus intéressante : il s’agit 












cal, 1890). 

Dans un cas il s’agissait d’une primipare, ayant un rétrécisse¬ 
ment du bassin, chez laquelle le fœtus se présentait par le siège 
décomplété mode des fesses : plusieurs tentatives infructueuses 
avaient été faites; je pus, non sans difficulté, atteindre le.creux. 

puisque les bourses du fœtus faisaient déjà hernie à travers l'orifice 
vulvaire de la mère ; le siège était décomplété; bien que le fœtus 

cuisse, abaisser le pied antérieur et l’amener au dehors. 



Dans une revue sur l’albuminurie et l’éclampsie gravidiques, in 
Revue pratique d'obstétrique, 1890, Varnier a rapporté une 

qué l’accouchement pour des accidents graves (cécité, etc.), au 
cours d’une albuminurie gravidique. 

J’ai publié, en 1891 (in Cône, médical), une observation person- 



L’observation I (p.80) du mémoire de M. Pinard sur « la rup¬ 
ture prématurée dite spontanée des membranes de l’œuf humain 
(Annales de gynécologie , 1886) a été rédigée par moi ; elle peut 
être ainsi résumée : 

« Insertion vicieuse du placenta ; hémorrhagie au début du tra¬ 
vail; irrigations chaudes à 48® ; présentation du siège en S. I. P. P. ; 
rupture artificielle dés membranes ; arrêt de l’hémorrhagie ; enfant 
mort ; bec-de-lièvre double , hernie diaphragmatique. » 


Plusieurs observations (obs. 10,18, 24j 25) de placentas mul¬ 
tiples dans les grossesses multiples, recueillies par nous,, ont 
été publiées dans le mémoire de M. Ribemont sur ce sujet ( Annales 
■de gynécologie , 1887). 



















































qu’elle ait atteint ou à peu près la ligne médiane. Généralement la 
branche antérieure est alors enfouie dans l’utérus; elle est intro¬ 


duite parfois de 8 à 10 centimètres de plus que la postérieure. Ce 

l’on tire alors en bas cette seconde branche en l’arc-boutant légè¬ 
rement contre la symphyse, on détruit alors l’obliquité de la tête, 
ou mieux son inclinaison. Le forceps vient d’agir, ou plutôt l’une 







— 19 — 


aveé les D rs P. Le Gendre et Barette ét qui porte le titre de 
« Traité pratique d’antisepsie appliquée à la thérapeutique èt à 
l’hygiène (Médecine-Chirurgie-Obstétrique). Chez G. Steinheil, 

La partie obstétricale a élé entièrement rédigée par nous ; voici 
comment elle est divisée : 

Chapitre I. — De l'antisepsie obstétricale en général — Son 
importance n’est pas moindre que celle de l’antisepsie chirur¬ 
gicale. Elle doit sauvegarder l’accouchée de tout accident sep¬ 
tique. 

Qu’est-ce que la septicémie puerpérale au point de vue pathogé¬ 
nique ? — État de nos connaissances actuelles en microbiologie 
sur la septicémie puerpérale. Pasteur. Doléris. Cornil et Babès. 
Arloing. Doyen. — Prédisposition de la femme enceinte à la sep¬ 
ticémie. 

L’antisepsie obstétricale doit : 1° empêcher la septicémie ; 2° la 
combattre lorsqu’elle existe. — Elle doit donc être : 1° prophylac¬ 
tique (directe ou indirecte) ; 2® curatrice. — Il faut que l'accouche¬ 
ment soit aseptique : c’est lepremiér et principal but à atteindre par 
l'antisepsie. —■ Il ne peut y avoir de bonne antisepsie obstétricale 
sans une hygiène sévère. 

Chapitre IL — L'accoucheur .— Désinfection des personnes qui 
donnent des soins aux accouchées. — Désinfection des mains, des 

De l'usage des manchettes et des vêtements de toile. — Des pré¬ 
cautions à prendre par les praticiens. — Un accoucheur peut-il 
faire des autopsies ? 

La devise de l’accoucheur doit être : Science, patience, prô- 

Chapitre III. —Lesantiseptiques en obstétrique. — Desprin¬ 
cipaux antiseptiques employés en obstétrique. — Du choix d’un 
bon antiseptique obstétrical dans une Maternité et en clientèle. 
— Alcool. — Sulfate de cuivre. — Acide borique. —Iodoforme. — 
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Nitrate d’argent. - Acide phénique. —- Bichlorure de mercure. — 

Chapitre IV. — Antisepsie de l’arsenal obstétrical. — De la 
désinfection des instruments en général. — Leur nettoyage. — Des 
injecteurs : qualités requises pour un injecteur. — Canules vagi¬ 
nales. — Sondes intra-utérines. - Bassin. — Bout de sein. 
Tire-lait. — Objets de pansement. 

Chapitre V. — Des injections. — Des injections vaginalès. 
Manuel opératoire et indications. — Des injections intra-utérines. - 
Manuel opératoire. — Leurs dangers. — De l’irrigation intra- 
utérine prolongée et continue. 

Chapitre VI. — De l'antisepsie dans l'avortement. — Les pré¬ 
cautions à prendre pour l’avortement sont aussi importantes et né¬ 
cessaires que pour l’accouchement. — Antisepsie de l’avortement 

l’avortement: hémorrhagies, rétention du placenta, septicémie. — 
Curage et écouvillonnage de l’utérus. — Expectation antiseptique. 

Chapitre VII. — De l'antisepsie pendant la grossesse. — 
Nécessité de l’examen des femmes enceintes. — Bains. — Injec¬ 
tions vaginales pendant la grossesse. — Traitement antiseptique 
des écoulements vaginaux et des végétations pendant la grossesse. 
Propreté desseins. —Du cathétérisme pendant la grossesse. — 
Précautions antiseptiques générales. 

Chapitre VIII. — De l'antisepsie pendant le travail. — Examen 
de la femme. — Garniture du lit. — Toilette de la femme. Pré- 


IX. — Antisepsie de la 


■ La délivrance 



du diagnostic avant toute opération. — Version par manœuvres 
internes. — Extraction du siège. — Forceps. — Basiotripsie. — 
Crâniotomie. — Embryotomie. — Opération césarienne. — Opéra¬ 
tion de Porro. — Grossesse extra-utérine.— Gastro-élythrotomie. 
— Rupture artificielle des membranes. — Accouchement préma¬ 
turé artificiel. 


Chapitre XII. — De l'antisepsie pendant les suites de cou¬ 
ches. — Toilette de la femme après l’accouchement. — Son lit. 

Les suites de couches doivent être apyrétiques : nécessité de 
prendre la température matin et soir. — De l’alimentation de la 
femme. — Qu’est-ce que la fièvre de lait? 

Toilettes vulvaires. — Injections vaginales. — Injections intra- 
utérines. — De la conduite à tenir pendant les suites de couches 

Accidents fébriles non puerpéraux (fièvre intermittente, 
pyrexies). — De la rétention d’urine et du cathétérisme. 

Des lymphangites du sein. — Stercorémie et lavement. — De 
l’involution utérine. — Du traitement antiseptique prolongé. 



Chapitre XIII. — Traitement antiseptique des septicémies 
puerpérales. — Des principaux symptômes qui révèlent l’infection 
puerpérale : élévation de température, accélération du pouls, féti¬ 
dité des lochies, frissons, vomissements, douleur abdominale, etc. 

De la nécessité d’intervenir le plus rapidement possible après 
l’apparition des accidents. 

Du traitement antiseptique de la septicémie puerpérale. — Trai¬ 
tement général : alcool, toniques, diurétiques (lait, café). —■ 
Traitement antithermique : soit par les médicaments (sels de qui¬ 
nine, antipyrine, etc.); soit par les bains froids; soit par l’applica¬ 
tion de glace sur le ventre. — Traitement local (cataplasme, sang¬ 
sues, onctions mercurielles, etc.). 

De la médication désinfectante locale : des injections vaginales ; 

répétées; du drainage utérin ; de l’irrigation utérine continue. 

Traitement antiseptique des complications tardives. Mesures 
générales de désinfection. 

Chapitre XIV. — L'antisepsie du nouveau-né. — Toilette du 

plaies (contuses ou non) produites pendant l’accouchement. -- Pan¬ 
sement du céphalœmatome. —Traitement prophylactique et anti¬ 
septique de l’érysipèle du nouveau-né. — Traitement prophylac¬ 
tique et curatif de l’ophtalmie purulente des nouveau-nés. - 
Antisepsie de la vaccination. 

Chapitre XV. — Antisepsie et hygiène de l’allaitement. — 
De l’allaitement naturel par la mère ou par une nourrice. — Une 
femme ne peut nourrir que si l’allaitement n’offre de danger ni 

l’infection syphilitique. — Des soins de propreté à observer au 

tions, des lymphangites du sein. — Traitement prophylactique et 
antiseptique des abcès du sein. — De l'allaitement artificiel. — Le 

nettoyer le biberon. — L’allaitement âu verre, à la cuiller est pré¬ 
férable au biberon. 
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Chapitre XVI. — L'antisepsie et l'hygiène dans les materni¬ 
tés. — Dans une Maternité construite, dirigée , entretenue sui¬ 
vant toutes les règles de l’hygiène et de l’antisepsie, la sécurité est 

Une Maternité doit être en dehors de l’hôpital ou tout au moins 
isolée dans l’hôpital. — Des progrès à réaliser au point de vue de 
l’hygiène et de l’antisepsie dans la plupart des Maternités fran¬ 
çaises. — Projet‘de Maternité modèle. — Soins antiseptiques et 
hygiène dans les principales Maternités de Paris. 



M. Pinard pratiqua une ponction au niveau de l’abdomen : il recon¬ 
nut rapidement qu’il avait ainsi ponctionné l’utérus et qu’il s’agis¬ 
sait d’une grossesse gémellaire avec hydropisie de l’amnios de 
l’un des deux œufs. Il retira 21 litres de liquide amniotique. La 
femme fut soulagée et accoucha quelques jours après de deux 
jumeaux. On retrouva sur les membranes du second œuf l’orifice 
arrondi produit par la pénétration du trocart. 

Après avoir rappelé plusieurs observations de ponction de l'uté- 




concluons : 


1° Dans certains cas de grossesse avec hydropisie de l’amnios 








